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“Den enkelte har aldri med et annet menneske å gjøre, uten at han holder noe av dets 
liv i sin hånd. Det kan være meget lite, en opplagthet man får til å lysne eller som man 
vekker, en lede som man utdyper eller hever. Men det kan også være forferdelig mye, 
slik at det simpelthen står til den enkelte, om den andres liv lykkes eller ikke.” 
 
                                    K.E Løgstrup (2005, s. 17). 
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1. Innledning 
I dette kapittelet vil jeg beskrive valg av tema og oppgavens hensikt og relevans. Videre vil 
jeg avklare begreper, formulere en avgrensing og presentere et case. Helt til slutt vil jeg si noe 
om oppgavens oppbygging.       
 
1.1 Valg av tema 
Jeg har i denne oppgaven valgt å skrive om kreft og håp. Antall nye krefttilfeller i Norge øker 
med nesten 3 % hvert eneste år, og så mye som 40 % av landets innbyggere vil i løpet av livet 
utvikle kreft (Jacobsen m.fl., 2001). Sykepleie til pasienter med kreft er et tema jeg opplever 
som både relevant og tidsaktuellt. Samtidig er kreft en sykdom som ikke bare rammer 
mennesket fysisk. Jeg tror det er viktig å ha kunnskap om hvordan sykdommen kan påvirke 
hele mennesket.  
 
Gjennom flere praksisperioder på sykepleiestudiet har jeg fått møte mennesker med alvorlig 
sykdom som, tross sin diagnose, har håp. Etter slike møter har jeg ofte forundret meg over 
hvilken styrke det ligger i mennesker med håp, selv når helsevesenet har “gitt dem opp”. 
Jeg har også selv som pasient fått erfare hvilken betydning håpet kan ha når man blir alvorlig 
syk, og hvordan sykepleieren på mange måter kan bidra til å fremme dette håpet.     
  
1.2 Problemstilling 
“Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme håp hos pasient med nyoppdaget kreft?” 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
I 2010 fikk 28 271 mennesker i Norge vite at de hadde kreft (Kreftregisteret, 2010). Bak hvert 
av disse tallene finner vi et menneske med sin historie og selvopplevd erfaring i møte med en 
alvorlig diagnose. Kreft er en sykdom som øker i antall tilfeller hvert år, samtidig blir stadig 
flere også friske fra den (ibid). For svært mange kan det å få en kreftdiagnose oppleves som et 
rystende jordskjelv, en unntakstilstand som gir ringvirkninger både fysisk, psykisk, sosialt og 
eksistensielt. Som sykepleier kan det derfor oppleves spesielt utfordrene å møte en pasient 
som er rammet av en slik livstruende sykdom.      
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For at sykepleieren skal kunne være i stand til å fremme håp hos pasienten, må hun ha 
kunnskap om hva håp er, dets betydning for mennesket og faktorer som kan virke styrkende 
og svekkende på håpet (Rustøen, 2001). Jeg ønsker med denne oppgaven å belyse fenomenet 
kreft og håp, og se på sammenhengen mellom disse. Videre ønsker jeg å lære mer om hvordan 
jeg, som fremtidig sykepleier, kan være med å bidra til å styrke håpet hos pasientene jeg 
møter.       
 
1.4 Avgrensning 
Kreft er et omfattende tema og en sykdom som kan ramme mennesker i alle aldre. Jeg har 
derfor valgt å ha med et case for å kunne skape en naturlig avgrensing i forhold til alder, 
kjønn og diagnose.   
 
I oppgaven har jeg valgt å fokuserer på pasienter med nyoppdaget kreft, da det å få en slik 
diagnose kan oppleves som en situasjon der man behøver mye støtte og oppfølging fra 
helsepersonell. På bakgrunn av oppgavens omfang velger jeg å ikke fokusere så mye på 
pårørende, selv om jeg er klar over at de kan spille en viktig rolle for pasienten i møte med en 
kreftdiagnose. Av samme grunn kommer jeg heller ikke til å fordype meg i 
åndelige/eksistensielle behov, selv om jeg vet at det for mange kan være en forbindelse 
mellom håp og tro.    
 
Jeg har selv vært kreftsyk, og er klar over at det kan skape noen utfordringer i arbeidet. Kreft 
er tema som berører meg personlig og jeg ser faren ved at oppgaven kan bære et for sterkt 
preg av dette. Samtidig tror jeg at min sykdomserfaring på godt og vondt kan være en styrke 
for oppgaven.    
 
Jeg kommer av praktiske årsaker til å omtale sykepleieren som “hun” selv om dette 
naturligvis ikke alltid er tilfelle.  
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1.5 Case 
Mari er 22 år, singel og student. Hun bor i dag i Oslo på grunn av studiene, men kommer 
opprinnelig fra et mindre sted, 25 mil fra Oslo. Hjemme har hun foreldre og en mindre søster. 
Mari har et godt forhold til dem, men på grunn av travelt liv i Oslo og lang reisevei ser de 
hverandre sjeldent.  
  
Mari går over lengre tid med lett feber og vondt i halsen, men tenker ikke noe særlig over det. 
Etter en tid begynner hun også å svette mye om natten. Hun kjenner at hun ikke er helt i form, 
matlysten er redusert og hun lurer på om kan ha gått ned noen kilo. Til slutt bestemmer hun 
seg for å oppsøke fastlegen sin. En uke senerer har hun fått sjokkbeskjeden: hun har kreft, 
Non-Hodgkins lymfom.  
 
Nå har Mari kommet til sykehuset for første kur og stråling. Hun har fått beskjed om at det vil 
bli behov for å være innlagt på sykehuset over en periode, da behandlingen med stor 
sannsynlighet vil slå henne delvis ut. Mari har fått enerom og er inderlig glad for det, 
samtidig er hun nå både frustrert, redd og usikker. Alt har gått så fort og hun frykter for det 
som ligger foran, det uforutsigbare, som hun ikke lengre har kontroll over. Hvordan vil dette 
gå? Hun har aldri tidligere vært pasient og nå oppleves alt fjernt, skremmende og uvirkelig. 
Rommet er hvitt, kaldt og trist, og akkurat nå kjenner Mari seg som verdens mest ensomme 
menneske.      
 
1.6 Begrepsavklaring 
Bidra: yte sin hjelp, medvirke, være medvirkende årsak til (Landrø & Wangenstein, 1993). 
Sykepleieren medvirker, det vil si, at hun legger til rette for og hjelper, samtidig som hun er 
bevisst på å ikke overkjøre eller overta pasientens kropp.  
 
Fremme: Å hjelpe fram, øke, påskynde, stimulere (Landrø & Wangensteen, 1993).   
 
Håp: Å ha forhåpning og/eller forventning om noe (Landrø & Wangensteen, 1993).  
 
Kreft: Forstyrrelser i celledelingen med ukontrollert vekst av celler. (Jacobsen m.fl. 2001) 
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1.7 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven inneholder fem hovedkapitler:  Innledning, metode, teori, drøfting og konklusjon. 
Hvert kapittel har underkapitler. I innledningen sier jeg noe om valg av tema og dens 
relevanse for opppgaven. Kapittel to inneholder en presentasjon av metoden, under denne 
delen vil jeg si noe om valg av kilder, samt kildekritikk. I teoridelen presenterer jeg relevant 
teori med gjennomgang av litteratur, sykepleierteori og forskning. Videre i kapittel fire vil jeg 
drøfte teorien opp mot problemstillingen. Avsluttningsvis vil jeg komme med en 
oppsummering og konklusjon. 
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2. Metode 
I dette kapittelet vil jeg beskrive metoden. Videre vil jeg si noe om kildekritikk, samt 
svakheter og styrker ved litteraturen jeg har valgt.   
 
2.1 Redegjørelse for metode 
I følge Tranøy er en metode “en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller etterprøve 
påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare” (Dalland, 2007, 
s. 81). Metoden hjelper oss til å samle inn informasjonen vi trenger. Det er et verktøy i møte 
med noe vi vil undersøke (ibid).  
 
Denne oppgaven er et litteraturstudie. Gjennom en slik studie har man mulighet til å bli bedre 
kjent med et fagområde. Studiet kan samtidig klargjøre kunnskap man allerede innehar 
(Klette, 2010).  Jeg har systematisk  søkt og samlet inn litteratur og forskning, for så å fordype 
meg i denne. Etter en slik innsamling gjør man en utvelgelse på bakgrunn av relevans for 
oppgaven. Dalland (2007) understreker at et litteraturstudie krever et kritisk blikk i utvelgelse 
av litteratur. Man ønsker å finne frem til den litteraturen som på en best mulig måte kan 
belyse problemstillingen. Jeg har gjennom en utvelgelse fokusert på litteraturens pålitelighet, 
overføringsverdi, holdbarhet og relevanse for tema. 
    
Som et supplement til litteraturen har jeg i oppgaven også brukt egne erfaringer både fra 
praksis og som pasient.   
 
2.2 Litteratur og litteratursøk 
Jeg søkte først i SweMed+. Her brukte jeg søkeordene cancer, nursing, hope. Fikk da flere 
hundre treff. Jeg kombinerte søkeordene cancer AND nursing AND hope. Fikk 8 treff, men 
bare et par av artiklene var aktuelle. Disse kunne imidlertid ikke lastes ned på denne siden, og 
måtte bestilles. Jeg søkte da i databasen til helsebiblioteket. Her søkte jeg under fanen 
“tidsskrifter/journal”, og brukte søkeordene cancer nursing. Fikk flere hundre treff på artikler 
publisert via Ovid. I den enorme mengden med treff var det utfordrene og skulle finne 
aktuelle artikler som jeg kunne knytte direkte opp til min problemstilling. Jeg søkte derfor 
videre med “keyword” hope for å minimalisere antall treff. Her fant jeg så to artikler jeg 
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mener har relevanse for min oppgave. Den ene av artiklene var den samme jeg tidligere 
haddde forsøkt å laste ned via SweMed+.   
 
Den ene forskningsartikkelen har som mål å kartlegge, ved bruk spørreskjema, tilstedeværelse 
av håp hos pasienter som nylig har fått en kreftdiagnose (Rustøen & Wiklund, 1998). Den 
andre artikkelen er basert på intervjuer med unge kreftsyke. Her var målet med undersøkelsen 
og identifisere ungdommenes erfaringer og opplevelser knyttet til det å få en alvorlig diagnose 
(Enskär m.fl., 1997).    
 
Litteraturen jeg bruker har jeg hovedsakelig lånt fra biblioteket på Høyskolen Diakonova, 
Rikshospitalet og Deichmanske bibliotek. Hovedkildene jeg har benyttet er boken 
“Kreftsykepleie” (Reitan & Schjølberg, 2010) og “Håp og livskvalitet” (Rustøen, 2001). Dette 
er litteratur som primært omhandler kreft, sykepleie og håp. Jeg har også brukt  Joyce 
Travelbees sykepleierteori. Boken jeg bruker, “Mellommenneskelige forhold i sykepleie”, er 
en primærkilde. Jeg har hentet informasjon fra Lovdata, Kreftforeningen og Norsk 
sykepleierforbund. 
 
2.3 Kildekritikk 
I selve søkeprosessen etter artikler fant jeg mye relevant forskning på sammenhengen mellom 
sykdom og håp. Det var en positiv opplevelse og se at dette er et tema som har vært i 
søkelyset  for forskning i svært mange år. Etterhvert oppdaget jeg også likheter fra 
resultatene. Tilstedeværelse av håp hos mennesker med alvorlig sykdom scorte jevnt over 
svært høyt i de ulike undersøkelsene. Dette på tross av kulturforskjeller, alder, kjønn og årstall 
for studiet. Jeg tror håp er et “tidløst” og allment fenomen.  Å håpe og å ha håp er en sentral 
del av det å være menneske. På bakgrunn av dette velger jeg å ha med to forskningsartikler 
henholdsvis fra 1997 og 1998. 
 
Jeg fant mye litteratur som omhandlet tema håp og kreft. Jeg har derfor måttet velge ut noe. I 
boken “Håp og livskvalitet” av Rustøen (2001) fant jeg mye relevant stoff. En del av denne 
litteraturen fant jeg også igjen i boken “Kreftsykepleie”, som er av nyere dato. Dette, mener 
jeg, viser at poengene kan være like aktuelle i dag som for 10-15 år siden. 
Forskningsartikkelen fra 1998 er dessuten utarbeidet av Rustøen m.fl. Det henvises til dette 
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arbeidet i hennes bok fra 2001. Jeg har også valgt å ha med noe om trøst hentet fra 
forskningsstudiet “Tid for trøst” (Klette, 2007). Dette er et studie som først og fremst knyttes 
opp til barn og trøst. Likevel har jeg hentet ut noe stoff  jeg mener har relevanse for oppgaven, 
da trøst er en viktig faktor også som voksen.  
 
Forskningsartikkelen fra 1998 er en kvantitativ studie utført i Norge med 133 informanter 
(Rustøen & Wiklund). Den andre forskningsartikkelen er utført i Sverige og er et kvalitativt 
studie med intervjuer av 10 unge mellom 13-20 år (Enskär m.fl., 1997). At studiene er utført i 
to skandinaviske land kan være positivt da det gir færre utfordringer med tanke på kulturelle 
forskjeller. Det er da enklerer å linke forskningen inn i norske forhold. Det er forholdsvis få 
informanter med i disse studiene, men i artikkelen fra 1998 (Rustøen & Wiklund) vises det til 
lignende resultater fra andre studier, noe jeg mener styrker troverdigheten. I den andre 
artikkelen (Enskär m.fl., 1997) leste jeg pasientberetninger som både var gjenkjennende fra 
eget liv, og som jeg tror er viktige å ha med for å styrke oppgaven. Begge studiene beskriver 
metode på en nøyaktig og oversiktlig måte.  
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3. Teori  
I dette kapittelet vil jeg si noe om valg av sykepleierteori. Jeg vil beskrive fenomenene håp, 
krise, kreft og kommunikasjon. Videre vil jeg nevne noen håpsfremmende tiltak. 
Avslutningsvis vil jeg si noe om etikk og lovverk.  
 
3.1 Valg av sykepleieteori 
Jeg har valgt Joyce Travelbees sykepleieteori i denne oppgaven fordi jeg ønsker å lære mer 
om fenomenet menneske-til-menneske-forhold, og hvordan et slikt forhold kan påvirke håpet. 
 
Travelbee (1999) hevder at det å kunne fremme og ivareta håp hos det lidende mennesket er 
en viktig sykepleie oppgave. Sykepleieren skal hjelpe den syke i å gjenvinne håpet der dette 
oppleves tapt. Et menneske som opplever håpløshet har stagnert i nået og er ikke lenger 
løsnings- eller framtidsorientert. Å ha håp er derimot forbundet med en visshet om at noen 
rundt vil hjelpe en videre (ibid). Travelbee skriver om nødvendigheten av å etablere et 
menneske-til-menneske-forhold. Ved å ta små skritt sammen kan man skape en relasjon og 
gjensidig trygghet, som igjen kan føre til en positiv endring (ibid). Jeg ønsker å se nærmere på 
etableringen av et slikt forhold mellom sykepleier og den syke, og hvordan denne relasjonen 
kan fremme håp hos pasienten. Travelbees teori tror jeg har viktig relevans for min 
problemstilling, og hennes menneskesyn og verdier håper jeg gjenspeiler mine egne.     
 
Travelbee(1999) definerer hvert enkelt mennesket som unikt og uerstattelig. Mennesket er et 
vesen i konstant vekst, utvikling og endring. Begrepet pasient, mener Travelbee, er en 
merkelapp og en stereotyp som lett kan føre til at sykepleieren ser på pasienten som en 
kategori i stedet for et unikt individ. Sykepleieren kan se ”alle pasientene” under ett, i stedet 
for å være oppmerksom på de unike ulikhtene mellom pasientene (ibid).  Travelbee skriver 
det slik: “Sykepleierens oppfatning av “pasienter” er en vesentlig bestemmende faktor for 
kvaliteten og kvantiteten på den sykepleien hun yter til syke mennesker”. (Ibid, s. 62). 
Sykepleieren bør behandle og møte mennesker som mennesker. Slik kan man unngå en 
avhumanisering der den syke blir et objekt som verken kjenner seg sett eller ivaretatt (ibid).  
 
Travelbee beskriver sykepleie som en mellommenneskelig prosess som direkte eller indirekte 
dreier seg om et møte mellom mennesker. Selve sykepleien blir prosessen der erfaringer og 
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hendelser skjer mellom sykepleieren og et individ som er i behov for hjelp fra henne. Det 
oppleves som et samspill mellom dem, der forandring oppstår som et resultat av 
innvirkningen de har på hverandre (ibid). En viktig sykepleieraktivitet er evnen til å kunne 
identifisere og frambringe forandringer på en omtenksom, målrettet og innsiktsfull måte 
(ibid).  
 
Travelbee (1999) definerer sykepleie som en hensikt, der målet er å kunne hjelpe et 
enkeltindivid i å mestre sin sykdom og lidelse, og å finne mening i møte med denne 
erfaringen. Hun hevder at sykepleierens hensikt har gjennomslagskraft bare ved etableringen 
av et menneske-til-menneske-forhold (ibid). Et slikt forhold kjennetegnes av de ulike 
erfaringer og hendelser som tar form mellom sykepleieren og den hun yter hjelp til. Begge 
parter må oppfatte forholdet til den andre som noe unikt. Et menneske-til-menneske-fohold 
kan da bli et virkemiddel som muliggjør sykepleierens mål og hensikt med sykepleien (ibid).  
 
Travelbee (1999) legger vekt på fire sammenhengende faser som er avgjørende for etablering 
av et menneske-til-menneske-forhold. Disse fire fasene kaller hun for (1) det innledende 
møtet, (2) framvektst av identitet, (3) empati, (4) sympati og medfølelse. De fire fasene 
kjenntegnes av evnen til å kunne se forbi merkelapper og verdsette hverandre som et unikt 
individ. Videre handler det om evne til å bli engasjert og ta del i den andres tilstand. Empati er 
evne til å klare å sette seg inn i et annet menneskes væren. Sympati og medfølelse springer ut 
fra empati. Man kjenner den andres lidelse og ønsker aktivt  å lindre og hjelpe den som lider. 
Et menneske-til-menneske-forhold oppstår ikke av seg selv, men må etableres gjennom 
samhandling og kontakt (ibid).         
 
Sykepleieren er en endringsagent, skriver Travelbee (1999). Hun kan oppfatte en tilstand hos 
den syke som ikke kan aksepteres. Dette kan dreie seg om fysisk sykdom og lidelse, eller 
åndelige/mentale behov. Sykepleieren skal aktivt kartlegge denne tilstanden og iverksette 
tiltak som i størst mulig grad skal oppleves problemløsene (ibid).  
 
3.2 Om kreft 
Kreft er ikke én enkelt sykdom, men en rekke sykdomsforhold med ulike årsaker. Betegnelsen 
kreft brukes om en malign (ondartet) svulst, der det har oppstått forstyrrelser i celledelingen 
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(Jacobsen m.fl. 2001). De syke cellene er da ikke lenger underlagt kroppens vekstkontroll. En 
malign tumor (svulst) vokser ofte raskt og vil ødelegge og infiltrere annet vev. Metastaser 
(spredning fra et organ til et annet) forekommer ofte ved slike tumorer (ibid). Både indre og 
ytre faktorer kan knyttes opp mot hvorfor noen får kreft. Ved ytre faktorer kan man ha vært 
utsatt for stråling, virus eller kjemiske stoffer. Indre faktorer dreier seg om immunologiske og 
arvvelige forhold, eller hormonell påvirkning. Ofte starter sykdomsprossesen ved at ytre 
årsaker skader arvematerialet (ibid).  
 
I dag vet forskere mye om forhold som kan øke faren for å utvikle kreft. Men det er fortsatt en 
lang vei å gå for å løse kreftgåten. Enkelte krefttyper i dag kan man fortsatt ikke knytte til en 
direkte årsak, og pasienten trenger ikke å ha hatt en lisvstil som kan ha startet eller påvirket 
sykdomsutviklingen. Non-Hodgkins lymfom er en slik krefttype (Reitan & Schjølberg, 2010).   
 
3.2.1 Non-Hodgkins lymfom 
I 2007 ble 797 nye tilfeller med Non-Hodginsk lymfom registrert i Norge, og denne                
krefttypen utgjør ca 4 % av alle ondartede sykdommer som blir registrert her i landet hvert år. 
Det er flere kvinner enn menn som får denne diagnosen (Reitan & Schjølberg , 2010).  
Aggressiv Non-Hodgkins lymfom forekommer i alle aldersgrupper. Denne kreftformen 
kjennetegnes ved en eksplosiv sykdomsutvikling og pasienten er ofte svært dårlige ved 
behandlingsstart. Typiske symptomer i forkant av diagnostisering kan være ubehag av store 
lymfeknuter, infeksjoner, dårlig allmenntilstand, nattesvette og vekttap (ibid).  
 
Ved intensiv cytostaikabehandling i kombinasjon med stråling og andre preparater er denne 
krefttypen i økende grad kurativ. Fysiske plager slik som kvalme, hårtap og nedsatt 
immunforsvar er vanlige under, og like etter behandlingen, men svært ofte forbigående (ibid). 
Noen mennesker kan også oppleve bivirkninger fra organer som hjerte og nervesystem. Hos 
noen kan behandlingen også føre til infertilitet. Ved aggressive lymfomer blir ca 60-70 % helt 
friske. Av de som får tilbakefall og blir stamcelletransplantert blir over 50 % friske igjen 
(ibid). Det er viktig at pasienten både får adekvat informasjon om mulige birvirkninger før og 
under behandlingen og tett og god oppfølging hvis pasienten strever med senskader i ettertid 
(ibid).  
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3.3 Om krise 
Reitan (2010) hevder at krise ikke er en sykdom men en eksistensiell og naturlig reaksjon på 
en truende utfordring. For å imøttekomme krisen er det nødvendig og viktig at sykepleieren 
har kunnskaper om hvordan pasienten kan reagere psykisk på en krise. Samtidig bør også 
sykepleieren evne å kunne gjenkjenne pasientens mulige krisereaksjoner ved en livstruende 
tilstand. Ved å inneha slik kunnskap settes sykepleieren i stand til å bedre kunne hjelpe 
mennesket gjennom krisen (ibid).  Reitan nevner også behovet for  tverrfaglig samarbeid i 
møte med pasientens krisereaksjon. Ved å jobbe sammen mot felles mål vil man kunne være 
bedre rustet til å møte pasientens sammensatte utfordringer på best mulig måte (ibid).   
 
Psykiater Johan Cullberg definerer en traumatisk krise slik: “Individets psykiske situasjon ved 
en ytre hendelse som er av en slik art at personens fysiske eksistens, sosiale identitet, trygghet 
eller grunnleggende livsmuligheter er truet” (Reitan 2010, s. 108). Reitan skriver at en 
traumatis krise kjennetegnes ved en nyoppstått og dramatisk hendelse i livet (2010). Det å få 
en kreftdiagnose oppleves for svært mange som en slik krise. Mennesker som opplever denne 
krisen er ofte preget av sterke følelser som kommer til utrykk både direkte og indirekte. Slike 
utrykk er helt normale reaksjonsmønstre hos mennesker. En traumatisk krise oppleves svært 
individuelt og både pasientens evne til å kunne tenke problemløsning og mestring i møte med 
denne vil være varierte. Felles for krisen, skriver Cullberg, er at den kan deles inn i faser, ofte 
med et avgrenset tidrom (ibid).   
 
Sjokkfasen kjennetegnes av normale reaksjoner slik som benektning, uvirkelighetsfølelse og 
endret opplevelse av tid. Pasienten kan oppleve følelsesmessig apati og fysiske endringer slik 
som hjertebank, uro, skjelving, rastløshet og kvalme. Denne fasen kan vare fra timer til over 
flere dager. I løpet av fasen kan pasienten oppleves fjern  og uberørt, men dette har ofte 
sammenheng med kroppens mobilisering av ressurser og tilpasning til en ny og 
livsforvandlende situasjon (Reitan 2010).  Reaksjonsfasen er ofte preget av spørsmålet 
“hvorfor meg?”, og den som er rammet prøver ofte å finne mening i sin kaotiske situasjon. I 
denne fasen kommer ofte sterke følelsesmessige reaksjoner slik som gråt og sinne til utrykk. 
Sterk angst og frykt hos pasienten kan ofte ses i sammenheng mot sykdommen som en 
eksisensiell fiende og trussel (ibid).  Bearbeidingsfasen kan vare over uker. Forsoning med 
seg selv og erkjennelse for den nye situasjonen kan bidra til at pasienten ofte opplever å få 
nytt mot og å bli mer framtidsorientert (ibid). Nyorienteringsfasen dreier seg om pasientens 
egen opplevelse av innsikt i egne ressurser og mestringsevne i møte med en krise. For de aller 
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fleste vil det alltid være et “arr” igjen, men for mange kan denne erfaringen på sikt skape nye 
arenaer og verdier i livet (ibid). Teorien er kritisert for å ha et for lineært forløp, der den som 
er rammet må gjennom første fase for så å komme over i den neste. Ofte kan det være slik at 
pasienten kan veksle mellom fasene underveis i krisen, og at tidsaspektet ofte oppleves svært 
invidiuelt (ibid).  
 
3.4 Om håp 
“Håp er å se at det utfallet du ønsker, er mulig,  
og så anstrenge deg for å oppnå det”     
                                                              
                   Dr. Bernie S. Siegel (1996, s. 17).  
 
 
Hva er egentlig håp?  
Teologen William F. Lynch beskriver håpet som en grunnleggende følelse av at det eksisterer 
en vei ut av lidelsen og vanskelighetene (Rustøen, 2001) Håp er en positiv ressurs som gir oss 
energi og krefter. Videre hevder Lynch at håpet er konstant rundt – og i oss. Når et menneske 
gjør seg bevisst dette håpet og holder fast på det, kan det gi tro og overbevisning om at livets 
vanskeligheter kan mestres (ibid). Den franske filosofen G.Marcel hevdet at håpet er det som 
gir oss styrke til å kunne holde ut. Har vi håp, har vi fortsatt tro på framtiden, og aksepterer 
ikke situasjonen i dag som endelig (Rustøen, 2001).  Travelbee (1999) definerer håp som et 
mentalt stadium som kjennetegnes ved ønsket om å nå et mål eller en slutt, i kombinasjon 
med en forventning om at det er oppnåelig. 
 
Tilstedeværelsen av håp er nødvendig for at mennesket skal oppleve helse, velvære og 
mestring. Håpet beskrives som et fenomen som kan gi oss både glede, kreativitet, styrke, 
åpenhet og optimisme (Rustøen, 2001). Håpløshet kan derimot skape angst, apati, aggressjon 
og desperasjon. Et menneske uten håp klarer ikke å orientere seg mot framtiden, men har 
stagnert i sin situasjon her og nå (Travelbee, 1999).  Travelbee hevder at mennesket må 
oppleve å ha håpet for så å kunne erfare håpløshet, da ingen blir født med følelsen av 
håpløshet. Gjennom intens og langvarig lidelse, både mentalt, fysisk og åndelig, kan pasienten 
oppleve å miste håpet. Hun skriver: “Den profesjonelle sykepleierens oppgave er å hjelpe den 
syke til å holde fast ved håpet og unngå håpløshet. Omvendt er det også den profesjonelle 
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sykepleierens oppgave å hjelpe den som opplever håpløshet, til å gjenvinne håp” (ibid, s. 
123).  
 
Travelbee (1999) mener at håpet er sterkt knyttet sammen med avhengighet av andre. Håpet 
knyttes til forventninger om at vi skal få hjelp fra noen rundt oss, spesielt i situasjoner der 
våre egne indre ressurser ikke strekker til (ibid). Travelbee hevder at håpet er 
framtidsorientert. Den som har håp ønsker en endring i sin livssituasjon. Videre er håpet 
knyttet til valg som kan gi en opplevelse av frihet og autonomi. Håpet er også relatert til 
ønsker, der både realistiske og urealistiske drømmer ofte knytter seg til dype lengsler hos hver 
enkelt (ibid). Tillit og utholdenhet har nær sammenheng med håp. Tillit gir trygghet om at 
noen andre vil hjelpe i nødens stund og utholdenhet er egen evne til å kunne holde ut gjennom 
lidelse. Helt til slutt mener Travelbee at håpet også er relatert til mot. Den som har mot 
handler aktivt og ønsker å ta opp kampen mot trussel eller fare. Ofte er det slik at vi 
mennesker ikke er klar over egen kapasitet av mot og styrke som ligger i oss. Samtidig er mot 
ikke en prosess som nødvendigvis skjer av seg selv. Den må hentes frem i møte med krise 
(ibid). Håp, er for mange, knyttet til framtiden (Reitan & Schjølberg, 2010). Når et menneske 
får en alvorlig kreftdiagnose oppleves dette som en trussel mot selve framtiden, en usikkerhet 
om det som ligger foran. For mange av disse får håpet en ny og sterkere betydning i eget liv 
(ibid).      
 
En undersøkelse som ble gjennomført i Norge gikk ut på å kartlegge tilstedeværelse av håp 
hos pasienter med kreft (Rustøen & Wiklund, 1998). 133 kvinner og menn som nylig hadde 
fått en kreftdiagnose deltok. Pasientene var enten fortsatt under behandling eller hadde nylig 
avsluttet den. De fikk beskjed om å fylle ut et spørreskjema på egenhånd. The Nowotny Hope 
Scale (NHS) ble brukt i denne undersøkelsen. Pasientene skulle krysse av på 29 spørsmål, 
med poeng fra 1-4, der høyerere score indikerer en høyerer grad av håp. Resultatet viste at 
27,5 % hadde svært høy grad av håp, mens hele 59,5 % opplevde å ha delvis høy grad av håp. 
Bare 8 % hadde lite håp, og ingen av pasientene opplevde tilværelsen som håpløs (0 %) (ibid).  
Resultatet viste videre hva pasientene mente var årsakene til den sterke tilstedeværelsen av 
håp. Mange beskrev håpet som noe som “kom innenfra”, at det er “relatert til andre” og en tro 
på at “framtiden er en mulighet”. Noen nevnte også spirituell eller religiøs overbesvisning 
som en håpsforsterker (ibid).  At hele 87 % opplevde at de hadde en svært eller delvis høy 
grad av håp var, i følge Rustøen & Wiklund, overaskende. Samtidig er ikke denne studien 
unik, andre undersøkelser blant kreftpasienter bekreftet det samme: en sterkere tilstedeværelse 
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av håp hos pasienter med kreft sammenlignet med befolkningen generelt(ibid). Diagnosen kan 
få en til å stoppe opp litt, og gjør en i stand til å se nærmere på egne oppfatninger og verdier. 
At svært mange av pasientene hadde en sterk opplevelse av håp, kan også ses i sammenheng 
med at de nylig hadde fått diagnosen, og hadde en overbevisning om at noe kunne bli gjort for 
dem (ibid). En stor andel av pasientene svarte at tilstedeværelse av håpet var relatert til andre. 
Pårørende som stod pasienten nær var betydningsfulle for ivaretagelsen av håpet. Samtidig 
kunne resultatet også knyttes til pasientens relasjon til helsepersonell (ibid). Tilstedeværelsen 
av “en annen” rundt pasienten på sykehuset kunne skape trygghet og visshet om at en ikke er 
alene. Denne “andre” kunne da være en som jobbet på avdelingen, for eksempel sykepleieren 
(ibid).         
 
3.4.1 Om å fremme håp 
Det å fremme håp er i følge Benner og Wrubel (1989) en viktig del av sykepleien. Med sin 
kunnskap, rolle og personlige egenskaper, står sykepleieren i en unik posisjon til å kunne 
påvirke pasientens håp (Reitan & Schjølberg, 2010). Som et resultat av flere studier av håp 
hos kreftpasienter er det utarbeidet noen strategier som kan hjelpe sykepleieren i sitt 
håpsfremmende arbeid (ibid). Styrke pasientens samhørighet med seg selv, andre og verden: 
Sykepleieren ser betydningen av fellesskap med andre. Hun legger til rette for å skape gode 
omgivelser rundt pasienten og imøtekomme pasientens ønsker om besøk og sosialt samvære 
med personer som står han/henne nær (ibid). Definere og omdefinere mål: Sykepleieren 
hjelper pasienten i å oppklare og diskutere mål og hensikt med behandlingen. Spesielt i en 
tidlig fase kan pasienten ha mange uløste tanker og spørsmål knyttet til sin sykdom og selve 
behandlingen (ibid). Ta vare på pasientens åndelige behov: Noen opplever kreftdiagnosen 
som en eksistensiell krise der man har behov for å stille spørsmål eller utøse sinne mot noe 
utenfor en selv. Andre har en spirituell eller religiøs overbevisning som kan oppleves truet 
eller trenger påfyll. Kanskje ønsker pasienten å snakke med en prest, eller har behov for å dele 
sine åndelige spørsmål med helsepersonell. Sykepleier skal ta hensyn til de ulike behovene og 
legge til rette for at de imøtekommes (ibid). Fremme pasienten personlige egenskaper: 
Sykepleieren styrker pasientens personlige egenskaper slik som mot, mestring og sinnsro.  
Kognitive strategier: Utfordringer knyttet opp mot behandling og bivirkninger kan ikke 
forutses, noen ganger må mål endres underveis. Sykepleieren gir støtte og oppmuntring når 
pasienten opplever slike utfordringer (ibid). Bruk av humor: Humor kan fremme et positivt og 
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lyst sinnelag (ibid). Gjenkalle minner: Sykepleieren bruker tid sammen med pasienten på å 
fremkalle gode minner fra fortiden. Samtidig fokuserer sykepleieren på dagen i dag og 
pasientens tanker og gleder for framtiden (ibid). Strategiene er verktøy som kan hjelpe 
pasienten til å bevare og styrke håpet. Sykepleieren er varsom i sin tilnærming og viser 
respekt for pasientens integritet (ibid).  
 
Travelbee (1999) skriver at det er viktig å ikke glemme sykepleieren. Å være sykepleier 
innebærer at en blir eksponert for sykdom, lidelse, død, og også andres sårbarhet. Ingen, 
mener Travelbee, kan erfare slike møter uten selv å bli påvirket på en eller annen måte (ibid). 
Travelbee hevder at det er avgjørende at sykepleieren får dele sine tanker og erfaringer fra 
disse møtene med andre, slik at hun igjen kan gå styrket inn i nye møter og kunne yte god 
sykepleie (ibid).          
 
Studier har vist at fysisk smerte “tar” håp (Enskär m.fl. 1997). En undersøkelse fra Sverige 
viste at psykiske/fysiske akutte plager knyttet opp til behandlingen i stor grad påvirket 
ungdommenes evne til mestre hverdagen og leve den slik de ønsket. En fortalte: “Jeg følte 
meg konstant syk, bare kastet opp, orket ikke spise. På toppen av det hele mistet jeg stemmen 
over en lang periode”. Andre fortalte at de “ikke orket mer” eller “gav opp” fordi de fysiske 
og psykiske plagene var utholdelige (ibid). Resultater fra studien viste at sykepleieren spilte 
en viktig rolle for pasientenes evne til å takle de sammensatte utfordringene. Sykepleieren bør 
ha kompetanse og evne til å kartlegge behov og igangsetter tiltak slik at pasienten i størst 
mulig grad er symptom- og smertelindret (ibid).     
 
I følge Søren Kierkegaard (Klette, 2007), er det å gi trøst en livsoppgave. Den som gir trøst 
kan hjelpe den som er i behov for trøsten i å kunne se nye muligheter. Trøst må gis med 
utgangspunkt i den situasjonen den andre befinner seg i. Behovet for trøst kan oppstå når 
mennesket blir utsatt for påkjenning og lidelse av ulik art.  I vår kultur forbindes gjerne trøst 
med avledning og ufarliggjøring av lidelsen (ibid). Vi er preget av en tanke om at jo mindre 
man snakker om det vonde, jo raskerer går det over.  Å gi trøst, mente Kierkegaard, handler 
ikke om å overse eller dekke til den andres smerte eller lidelse, men å erkjenne og sette ord på 
selve lidelsen (ibid).  Tillit og gjensidig pålitelighet til hverandre, har sammenheng med evne 
til å kunne gi god trøst. Den som trøster må ha tro på egen evne til å trøste (ibid). Mattson-
Lidsle (Klette, 2007) beskrev virkning og resultater av gitt trøst i sin begrepsanalyse. Den 
viste seg å ha mange betydningsfulle faktorer. Trøst gir kraft og skaper vei til forsoning. 
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Trøsten inneholder håp og tillit til viten om at man blir tatt vare på av en annen. Trøsten 
skaper glede, gir fred og opplevelse av å bli sett. Trøst motvirker ensomhet og gir hvile i 
fellesskapet (ibid).    
 
3.5 Om kommunikasjon 
Resultater fra en studie gjennomført i Sverige viste at behovet for informasjon var viktig i en 
uoversiktlig situasjon (Enskär m.fl., 1997). Frykt for det ukjente ble en ekstra bør å bære i en 
allerede vanskelig situasjon. En forteller: “Jeg var livredd og nervøs fordi jeg ikke visste hva 
som skulle skje med meg framover, men så fortalte de meg det...”  Når man gir informasjon 
formidler man kunnskap som pasienten har behov for (Eide & Eide, 2007). Hvordan 
informasjonen blir formidlet og tilpasset hver enktelt, er en kunst som krever at sykepleieren 
har gode kommunikasjonsferdigheter. Informasjonen bør gis på pasientens premisser og i 
dialog med hverandre. Når sykepleieren gir informasjon bør hun være bevisst på mottakerens 
reaksjoner. Hun bør stille seg selv spørsmålet  “Har pasienten forstått innholdet i det som har 
blitt sagt?”. Å gi informasjon krever omtanke, tid og planlegging (ibid).  
 
Travelbee (1999) hevder at alt som skjer mellom sykepleieren og den hun hjelper er en eller 
annen form for kommunikasjon. Samhandlingen mellom dem gjør sykepleieren i stand til å 
bli kjent med den syke som et unikt individ med ulike behov (ibid). Travelbee legger vekt på 
at sykepleieren må ha evne til å forstå hva den syke kommuniserer, og hvordan hun skal bruke 
denne informasjonen i planleggingen av hjelpen hun skal gi (ibid). Hun sier videre at 
kommunikasjon er en prosess som kan bidra til en etablering av et menneske-til-menneske-
forhold mellom sykepleieren og den hun yter hjelp (ibid).   
 
3.6 Etikk og lovverk 
Her vil jeg nevne noen aspekter fra etikken som jeg mener er relevant for denne oppgaven. 
Videre vil jeg også beskrive noen deler av lovverket som er av betydning.    
 
Etikk er teori om moral, og har med verdier og holdninger å gjøre, slik som respekt, varhet, 
evne til å se, tie og lytte (Brinchmann, 2005). 
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I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) står det: “Grunnlaget for all sykepleie skal 
være respekten for det enktelte menneskets liv og iboende verdighet” (s. 7).  
 
Pasienten kan, i møte med helsevesenet, stå i fare for å bli et objekt eller “han med 
diagnosen”. Å bli syk skaper stressreaksjoner i kroppen (Reitan & Schjølberg, 2010). Hvis 
pasienten samtidig opplever å bli overkjørt eller oversett under slike omstendigheter, kan det 
føre til ytterligere stress og tap av integritet (ibid). De yrkesetiske retningslinjenene(2011) slår 
fast at sykepleieren skal ivareta pasientens integritet, verdighet og retten til medbestemmelse. 
Sykepleieren styrker håp, mestring og livsmot hos pasienten og gir helhetlig sykepleie (ibid).  
 
Pasientrettighetsloven (1999) slår fast at pasienten har rett til medvirkning ved gjennomføring 
av helse- og omsorgstjenester. Tjenesten skal i så stor grad som mulig gjennomføres i 
samarbeid med pasienten, og det skal tas spesielt hensyn til pasientens mening. Pasienten har 
krav på å få nødvendig informasjon som gir innsikt i egen helsetilstand. Pasienten skal også få 
informasjon om mulige bivirkninger og risiko. Informasjon skal gis på en hensynfull måte, og 
helsepersonell skal så langt som mulig forsikre seg om at pasienten har forstått innholdet og 
betydningen av informasjonen som er gitt (ibid).  
 
Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med det som kan forventes av dem med tanke 
på kvalifikasjoner, situasjon og arbeidets karakter. Herunder ligger krav til faglig forsvarlighet 
og evne til å yte omsorgsfull hjelp (Loven om helsepersonell, 1999). Helsepersonell har 
taushetsplikt og skal derfor ikke dele informasjon eller opplysninger om pasienten der det 
ikke har direkte relevanse for andre (ibid).   
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4. Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg nå, med utgangspunkt i valgt teori, drøfte hvordan sykepleier kan 
bidra til å fremme håp hos pasient med nyoppdaget kreft.  
 
Da jeg var pasient ble jeg kjent med en kvinne på sykehuset som nylig hadde fått diagnosen 
myelematose. En dag fortalte hun meg dette: 
 
“Da jeg først fikk vite diagnosen fikk jeg sjokk, alikvel tenkte jeg at det bare måtte gå 
bra. En morgen like etter spurte jeg en av sykepleierne på avdelingen om hun trodde 
jeg ville klare meg. Det skulle jeg aldri ha gjort. Hun så ikke på meg engang da hun 
svarte at sånne som meg kanskje levde et år, maks. Det var som om lyset sluknet inni 
meg og framtiden ikke lenger var en lukus jeg kunne håpe på”. 
 
I dag, tre år etter, lever denne kvinnen godt med sin sykdom, men de såre erfaringene bærer 
hun med seg videre. Kvinnen opplevde at håpet nærmest ble “røvet” fra henne. Denne 
opplevelsen understreker noe av den kraften som ligger i det å være sykepleier, og at hennes 
ord og handling kan ha makt og betydning for et annet menneske. 
 
Travelbee hevder at det å fremme håp er en viktig sykepleierhandling. Hvorfor er det slik?  
Et menneske med håp, er et menneske med styrke og tro på framtiden. Håpet gir oss helse, 
velvære, glede og optimisme (Rustøen, 2001). Håp gir oss en grunnleggende følelse av at det 
finnes en vei ut av den vanskelige situasjonen man har kommet i. Tilstedeværelse av håp kan i 
bunn og grunn være med på å bære oss gjennom lidelsen (ibid). I lys av dette kan man få en 
større forståelse av fenomenet håp og betydningen av håpsfremmende arbeid.  
 
Men hvordan gjør man det? Er det å fremme håp en handling og en evne som bare ligger i 
oss? Noe av svaret tror jeg hviler i våre verdier og holdninger. Disse gjenspeiles ofte i våre 
handlinger. I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) står det at all sykepleie skal gis 
med respekt for menneskets liv og verdighet. Det står videre at sykepleieren skal styrke håp 
og mestring hos pasienten. Rettningslinjene gir sykepleiere en felles plattform å arbeide etter. 
Samtidig tror jeg det er nødvendig at hver enkelt må være bevisst på å la det også bli en del av 
seg.       
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I caset har Mari nettopp fått beskjed om at hun har Non-Hodgkins lymfom. Hun kan nesten 
ikke tro det selv. Fra frisk student til syk pasient. Mari syns plutselig at framtiden er usikker 
og utrygg.  Sykepleieren som møter Mari, møter ei jente i en uoversiktlig og vanskelig 
situasjon. Å få en alvorlig sykdom kjennetegnes ofte som en traumatisk krise som kan 
oppleves som en trussel mot menneskets fysiske eksistens og sosiale identitet (Reitan 2010). 
En trussel mot selve livet (ibid).  Den første tiden for Mari kan være preget av ulike faser. 
Reaksjoner slik som forvirring, anklagelse og depresjon er normale. Det er også tanker som 
“Hvorfor meg?” og “Stakkars meg” (ibid).   
 
Da jeg selv ble pasient glemmer jeg aldri den første morgenen på sykehuset. Legen stod ved 
senga og fortalte at jeg hadde kreft. Det var tydeligvis ikke tid til å finne en stol for så å 
fortelle meg at jeg hadde fått en livstruende sykdom. Jeg slet nok litt med snill-pike-
syndromet og nærmest smilte og sa “Ok, takk skal du ha”. Men på innsiden var det krig og 
kaos. Da legen hadde gått kom en av sykepleierene. Jeg trengte ikke å si noe. Hun så meg, 
forbi smilet som satt klistra til munnen min, helt inn til krigen på innsiden. Derfor tok hun en 
stol, satte seg hos meg og ble der lenge. Hva gjorde denne sykepleieren som ble en så fin 
opplevelse for meg? Jeg tror det var et resultat av flere faktorer. Ved å sette seg ned på en stol, 
viste hun med hele seg at hun hadde tid til meg. Hun var trygg, både i kunnskap og som 
person. Hun gav meg litt av sitt eget liv ved å være åpen og varm. Hun viste meg tillit ved å la 
meg få styre situasjonen, jeg fikk rom og tid til både stillhet, prat og gråt. Dette var noe jeg 
erfarte igjen og igjen under sykehusoppholdet. Det gav en opplevelse av at jeg ikke bare var 
en av mange, men helt spesiell.     
 
Travelbee hevder at hvert enktelt menneske er et unikt og uerstattelig individ. Hun beskriver 
begrepet “pasient” som en merkelapp som kan føre til en avhumanisering av mennesket bak 
merkelappen. “Pasient” kan bli til et romnummer eller en av “alle de andre”. Travelbee 
hevder at sykepleierens oppfatning av begrepet pasient kan være avgjørende for møtet mellom 
dem og pleien hun gir. Alle er vi ulike som mennesker, også når vi blir pasienter. Noen liker 
avstand, andre ønsker nærhet og en hånd å holde i. Jeg tror det som sykepleier krever en egen 
evne til å kunne se mennesker med deres ulike personligheter. Samtidig bør sykepleieren også 
ha evne til å kunne “lese” pasienten. Med dette tenker jeg på evnen til å se behov uten at de 
nødvendigvis blir nevnt med ord. Ikke alle mennesker klarer å sette ord på det de faktisk vil si 
eller lurer på.  
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Sykepleieren bør ha et ønske om å lære Mari å kjenne som et unikt menneske med interesser, 
ønsker og behov. Ved at hun møter Mari som Mari kan sykepleieren bygge en relasjon der 
hun står i en helt spesiell posisjon til å kunne hjelpe Mari med akkurat det hun trenger hjelp 
med.  Travelbee (1999) beskriver det innledende møtet mellom sykepleieren og pasient som 
en begynnelse på etableringen av et menneske-til-menneske-forhold mellom dem. Et slikt 
forhold kjennetegnes av de ulike hendelser og erfaringer som tar form mellom sykepleieren 
og den hun yter hjelp til. Travelbee skriver at hensikten med sykepleie er å hjelpe et annet 
menneske med å mestre sin sykdom og lidelse, og å finne mening med denne erfaringen. Hun 
hevder at denne hensikten bare har gjennomslagskraft når det har vokst frem en relasjon; et 
menneske-til-menneske-forhold mellom dem (ibid).  Når sykepleieren og Mari møtes for 
første gang kjenner de hverandre ikke. Travelbee(1999) kaller dette møtet for det innledende 
møtet. Det blir essensielt at de begge klarer å se forbi merkelappene “sykepleier” og 
“pasient”. Slik kan de også lære hverandre å kjenne som unike individer der de sammen kan 
skape en relasjon, et menneske-til-menneske-forhold. På den ene siden blir det blir viktig at 
sykepleieren tør å by på seg selv, gå inn i relasjonen og stille spørsmål slik som “Hvordan har 
du det nå Mari?” eller “Er det noe du lurer på?”. På den andre siden ønsker kanskje ikke Mari 
å snakke så mye akkurat nå. Det hun trenger er å ha noen der. Et fellesskap i stillheten. Det 
viktigte er å gi rom for begge deler. Annerkjenne og gi plass for de ulike følelsene som 
kommer til utrykk slik som sinne, frustrasjon eller apati (Reitan & Schjølberg, 2010).  
 
Når et menneske utsettes for lidelse og påkjenning kan det oppstå et behov for trøst (Klette, 
2007). Kierkegaard hevder at det å gi trøst er en livsoppgave. Å trøste handler ikke om å 
overse eller dekke over. Det dreier seg om å la den som er i behov for trøsten få sette ord på 
selve lidelsen og se nye muligheter. Sykepleieren som møter Mari bør ha en tro på egen evne 
til å kunne gi trøst og hun ønsker å oppmuntre Mari til å selv sette ord på sin lidelse. 
Sykepleieren bør verken ufarliggjøre situasjonen ved å si ting som “Dette går greit”, heller 
ikke bør hun overse lidelsen ved at hun trekker seg unna eller later som ingenting. Trøst har 
vist seg å ha stor betydning for et menneske i krise. Trøst gir kraft og fred, trøst gir håp og 
tillit om at en ikke er alene. Trøsten gir en opplevelse av å bli sett og kan motvirke ensomhet 
(ibid). For Mari kan trøsten sortere noe av kaoset hun opplever. Ved at hun får rom til å møte 
sin lidelse kan det hjelpe henne til å se framover. 
 
Kanskje vil det være en idè at sykepleieren som møter Mari i det innledende møtet på 
sykehuset også blir hennes primærsykepleier eller kontaktperson? Det kan skape tillit og 
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trygghet for Mari. Dessuten kan kontinuitet være positivt for etableringen av et menneske-til-
menneske-forhold mellom dem. De lærer hverandre å kjenne og det kan bidra til at 
primærsykepleieren lettere oppdager ulike behov, slik som smerte, sorg eller angst.  
 
Mari har aldri tidligere vært pasient. Det vil i tiden framover skje mye med henne som hun 
ikke kan kontrollere. Hun vil kanskje oppleve å miste håret, bli kvalm, syk eller 
sengeliggende. På dene ene siden er det kanskje slik at Mari ikke orker å forholde seg til den 
enorme mengden med informasjon akkurat nå. At bare det helt nødvendigste blir fortalt. På 
den andre siden er det viktig å være klar over at Mari har krav på å få informasjon om sin 
helsetilstand, behandling og eventuelle bivirkninger. Hun har rett til å medvirke og mene noe 
om det som skal skje i og mot hennes kropp (Pasientrettighetsloven, 1999). At Mari får 
konkret informasjon kan  kanskje gi henne en følelse av mer oversikt og slik også kontroll 
over det som ligger foran. Men hvordan gis slik informasjon? Å gi informasjon krever at en 
har gode kommunikasjonsferdigheter. Når sykepleieren gir informasjon deler hun kunnskap 
som pasienten har behov for (Eide & Eide, 2007). Selv om det å formidle informasjon er en 
viktig sykepleiehandling, skal det alltid skje på pasientens premisser og i dialog med 
vedkommende (ibid). Jeg tror det er viktig at sykepleieren er bevisst på måten hun formidler 
informasjon på. Ved at hun fysisk setter seg ned på en stol gir det Mari en bekreftelse på at 
sykepleieren har tid til henne. Når sykepleieren forklarer Mari om behandlingen hun skal 
igjennom, og plagene den kan gi, bør hun bruke enkle forståelige ord. Hvis hun samtidig 
forklarer Mari at disse plagene kan behandles og at hun og hennes kollegaer hele veien vil 
følge Mari tett, kan det gi Mari en visshet om at hun er i trygge hender.  
 
Jeg tror at informasjon som gis med omsorg skaper tillit. For sykepleieren blir ikke det hun 
formidler bare ord som bør bli sagt, men ord hun vet kan ha stor betydning for mottaker. Ved 
å formidle ord med omsorg viser sykepleieren respekt for Mari som person. Sykepleieren 
viser da at ordene har betydning også for henne. Det er krevende å skulle gi informasjon som 
kan være tøff for mottaker å få, samtidig er det viktig at en tør og har evne til  å bli igjen hos 
pasienten også etter at informasjon er gitt. Ved at sykepleieren viser, både gjennom ord og 
handling, at hun er tilgjengelig for Mari, kan det gi Mari en bekreftelse på at det hele tiden vil 
være tid og rom for å få sette ord på følelser eller få svar på uløste spørsmål.  
 
Sykepleieren som møter Mari kan ikke umiddelbart anta at Mari har mistet håpet da hun fikk 
diagnosen, eller motsatt, at hun har en sterk tilstedeværelse av håp. Det hun derimot bør ha 
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kunnskap om i møte med Mari, er at det å ha håp er en viktig faktor for menneskets helse og 
væren. Håp gir en styrke og tro på at framtiden er mulig. Dette viser noe av den kraften som 
ligger i håpet (Rustøen, 2001).  Travelbee (1999) knytter tilstedeværelse av håp opp til 
avhengighet av andre. Vi har håp og forventning til de vi har rundt oss, spesielt i situasjoner 
der vi er utsatt og sårbare for livets brutalitet. Dette ser vi igjen i ulike undersøkelser. I studien 
gjennomført i Norge ble tilstedeværelse av håp hos kreftpasienter blant annet satt i 
sammenheng med relasjon til andre (Rustøen & Wiklund, 1998). Pasientene i undersøkelsen 
opplevde at tilstedeværelsen av at “noen andre” var nær dem på sykehuset gav dem en 
trygghet om at de ikke var alene og en tro på at noen ville hjelpe dem (ibid). 
 
Det å fremme håp er en viktig del av sykepleien. Sykepleieren, med sin kunnskap, rolle og 
personlige egenskaper, kan stå i en unik posisjon til å kunne påvirke pasientens håp (Reitan & 
Schjølberg, 2010). På bakgrunn av flere studier blant kreftpasienter, er det utarbeidet noen 
strategier som kan oppleves håpsfremmende. Mari kan oppleve at hun isolerer seg. 
Behandling og bivirkninger kan gjøre henne sliten og medtatt. Kanskje ønsker hun ikke at de 
hun kjenner skal se henne sånn. Jeg tror det er viktig at sykepleieren både oppmuntrer og 
legger til rette for et miljø der Mari kan få oppleve fellesskap med venner og familie, på 
hennes premisser (ibid). I studien fra Sverige viste det seg at mange av ungdommene 
opplevde at fellesskap med andre som hadde vært i samme situasjon gav dem håp og trygghet 
på at livet fortsatt var en mulighet (Enskär m.fl. 1997). Kanskje Mari ønsker å få besøk av en 
besøksvenn gjennom Kreftforeningen. En som selv har vært kreftsyk. Kanskje det ennå er for 
tidlig. Det viktige er at sykepleieren åpner dører for Mari, at hun informerer om at tilbudet 
fins. Å gjenkalle minner handler om å fremkalle gode opplevelse fra fortiden. Samtidig 
handler det også om å ha fokus på framtiden. Om å la pasienten få skape drømmer og 
forventinger om det som ligger foran (Reitan & Schjølberg, 2010). Sykepleieren kan foreslå at 
Mari skriver liste over alt hun drømmer om å gjøre når hun er ferdig med behandlingen. 
Kanskje noe kan la seg gjennomføre allerede under oppholdet.  En liste med drømmer kan gi 
Mari håp og forventning om at framtiden er en mulighet. Kanskje den også underveis hjelper 
henne å holde ut i det hun står i. 
 
Når sykepleieren lærer Mari å kjenne, kommer hun samtidig tettere inn på hennes personlige 
egenskaper og strategier. Egenskaper slik som evne til mestring, mot og sinnsro blir viktige 
ressurser i kampen som ligger foran. Samtidig kan disse ressursene trues når et menneske 
møter krevende motstand (ibid). Noen ganger går ikke ting slik en håper på. Behandlingen er 
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uforutsigbar og tøff, kanskje vil Mari oppleve å få infeksjoner som ikke vil slippe tak, eller 
fatigue som beskrives som en total utladning. Slike skuffelser er vonde å svelge, og kan true 
det håpet en har om at man skal komme seg hel ut igjen på andre siden. Dette utfordrer ens 
egne kognitive strategier slik som evnen til å mestre situasjonen. Travelbee (1999) hevder at 
hensikten med all sykepleie er å hjelpe et individ med å mestre sin sykdom eller lidelse. Jeg 
tror det er viktig at sykepleieren aldri overser eller tildekker det som kan true håpet hos Mari. 
Sykepleieren bør i stedet ha et ønske om å styrke håpet ved å møte utfordringene sammen 
med Mari. Ved å gi støtte og oppmuntring.  
 
Bruk av humor kan være et viktig verktøy for sykepleieren (Reitan & Schjølberg, 2010). Å le 
kan gi glede og energi, dessuten kan det frigjøre noe av angsten. Å bruke humor handler ikke 
om å benekte en alvorlig situasjon,  men om å flytte fokus over på noe annet, noe positivt. Her 
er det Maris personlighet og erfaringer som kan være avgjørende. Kanskje har humor vært en 
viktig del av Maris liv. Kanskje kan hun oppleve at humor igjen kan gi henne glede, selv i en 
vanskelig livssituasjon. Sykepleieren må føle seg frem med tanke på tidspunkt og situasjon. 
  
Vi må heller ikke glemme det åndelige eller eksistensielle behovet  som kan ligge uløst hos en 
pasient. For en del mennesker er håpet relatert til tro eller overbevisning om noe utenfor en 
selv (Reitan & Schjølberg, 2010). I møte med alvorlig sykdom kan mennesker erfare at livet 
er sårbart. At man ikke er udødelig. Mange kan oppleve å få tanker om døden, tross gode 
prognoser og leveutsikter. Døden er en del av det å være menneske. Det er ikke sikkert at 
Mari har en personlig tro, likevel kan hun oppleve å bli sint på noe eller noen utenfor henne 
selv. Kanskje tenker hun på døden som en mulig utgang og kjenner på frykt og usikkerhet 
ovenfor disse tankene. Dette er normale reaksjoner hos mennesker i krise. Selv hos en del av 
de som ikke har definert seg som troende eller åndelige. Det viktige er at sykepleieren 
erkjenner at et menneske kan ha eksistensielle behov, og at hun ønsker å legge til rette for at 
de kan bli ivaretatt. Hun må tørre å stille Mari spørsmål. Kanskje Mari ønsker å prate med en 
prest. Kanskje ønsker hun bare å lufte sine tanker i fortrolighet med sykepleieren (ibid).    
 
Travelbee (1999) beskriver fysisk og psyksisk lidelse over tid som en fiende mot håpet. Det 
samme viser studier. Plager som smerte og kvalme stjeler energi. Flere fra den svenske 
studien opplevde at den fysiske lidelsen ble så altoppslukende at de til slutt tenkte “Jeg gir 
opp” eller Jjeg orker snart ikke mer” (Enskär m.fl., 1997). Å fremme håp dreier seg om mer 
enn bare å styrke den mentale eller åndelige delen av mennesket. En må ha evne å se hele 
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mennesket under ett, også den fysiske delen. Sykepleieren bør ha klinisk kompetanse og 
kunnskap til å møte de ulike utfordringene med tanke på smertelindring og lindring av plager i 
forbindelse med behandlingen (ibid). Jeg tror det er viktig at sykepleieren er trygg på det 
arbeider hun utfører, at hun administrerer medsiner og teknisk utstyr med selvsikkerhet. Når 
Mari opplever at sykepleieren “vet hva hun gjør” kan det gi Mari en forsikring om at hun er 
ivaretatt og trygg. En sykepleier som er usikker og utrygg kan skape unødig belastning for 
pasienten.  
 
Sykepleieren må tørre å stille spørmål direkte. Samtidig tror jeg det er viktig at hun også har 
evne til å oppdage fysisk lidelse gjennom nonverbal kommunikasjon, altså ved å “lese” Maris 
utrykk og smertepreg. Indviduelle erfaringer farger oss, også i møte med smerte. Noen ønsker 
å fremstå sterke, og holder igjen. Andre klarer ikke å sette ord på sin fysiske smerte, men er 
tydelig preget av den. Travelbee (1999) gir et bilde av sykepleieren som en endringsagent. En 
agent driver dektetivarbeid. Hun må ha evne til å tolke, “lese” og undersøke. Kanskje må hun 
gå i dybden for å kunne oppdage en tilstand hos Mari som hun ønsker å endre. Et slikt 
“dektetivarbeid” må samtidig skje med varsomhet og respekt for Mari. Å bidra til endring 
handler om å medvirke  eller legge til rette for forandring, uten å overkjøre eller overta 
pasientens kropp.  Jeg var selv en pasient som ikke alltid sa hvor vondt jeg faktisk hadde det. 
Men jeg erfarte raskt at fysisk smerte tok kroppens ressurser til å kjempe. Selv om jeg med 
ord sa at jeg hadde det bra klarte sypleierene gang på gang å “gjennomskue” denne strategien 
bare ved å “lese” meg og mine nonverbale utrykk. Dette opplevde jeg som genuin omsorg og 
empati for meg og mitt liv. De ønsket med hele seg at jeg skulle ha det best mulig. I dag er jeg 
uendelig takknemlig for at jeg møtte slike “agenter” som så hele meg. 
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5. Konklusjon 
Jeg har i oppgaven brukt et case for å belyse hvordan sykepleier kan bidra med å fremme håp 
hos en pasient med nyoppdaget kreft.  
 
Jeg har fått erfare både i arbeidet med oppgaven, som pasient og som sykepleierstudent at 
tilstedeværelse av håp hos alvorlig syke mennesker kan gi optimisme, glede og liv. Derfor tror 
jeg det er svært vikig at håpet blir ivaretatt. Jeg tror sykepleieren står i en posisjon til å kunne 
fremme håp hos pasienten ved at hun har kunnskap om håp og dets betydning for mennesket. 
Samtidig mener jeg det er avgjørende at hun klarer å møte hvert enkelt menneske som et unikt 
individ og at hun har evne til å se hele mennesket. Jeg tror sykepleieren kan bidra med å 
fremme håp gjennom tillit, tid og omsorg. Dette er nøkkelord som kan beskrive en relasjon 
der det har vokst frem et menneske-til-menneske-forhold mellom sykepleieren og den hun 
hjelper. I et slikt forhold står sykepleieren i en unik posisjon til å kunne utgjøre en forskjell. 
Hun kan hjelpe et menneske med å mestre sykdom og lidelse, og å finne mening med denne 
erfaringen.   
 
Avslutningsvis vil jeg trekke fram Løgstrup sine ord som understreker hvor viktig rolle 
sykepleieren kan ha i møte med den syke:       
 
“Den enkelte har aldri med et annet menneske å gjøre, uten at han holder noe av dets 
liv i sin hånd.” (2005, s. 17) 
  
29 
 
6. Litteraturliste 
Brinchmann, B. S. (2005). Innledning. I: B. S. Brinchmann (red). Etikk i sykepleien. Bodø: 
Gyldendal Norsk Forlag AS.     
 
Bildet på forsiden: Privat.  
 
Canfield, J. Hansen, M.V. Aubery, P & Mitchell, N. (Red.) (1996). Når kreften taper. Oslo:           
Genesis Forlag.   
 
Dalland. O. (2007). Metode og oppgaveskriving for studenter. (4.utg.). Gyldendal Norsk Forlag 
AS. 
 
Eide, H. Eide, T. (2007). Kommunikasjon i relasjoner.Samhandling, konfliktløsning, etikk. 
(2.utg.). Gyldendal Norsk Forlag AS.   
 
Enskär, K. Carlsson, M. Golsäter, M. Hamrin, E. (1997). Symptom distress and life situation 
in adolescents with cancer. Cancer Nursing, 20 (1), 23-33.  
 
Helsepersonelloven (1999). Lov om helsepersonell m.v. av 02. Juli 1999 nr 64. Hentet 22.   
Oktober 2012 fra: http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-064.html#map002  
 
Jacobsen, D. Nome, O.  (2001). Innledning: Om kreft. I: D. Jacobsen, S. E. Kjeldsen, B. 
Ingvaldsen, K. Lund & K. Solheim (red),  Sykdomslære: indremedisin, kirurgi og anestesi (s. 
23) (1.utg.) Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS.  
 
Klette, T. (2010). Oppgaveskriving med vekt på drøfting. Forelesningsnotat fra 2010. Høyskolen 
Diakonova. 
 
Klette, T. (2007). Tid for trøst. En undersøkelse av sammenhengen mellom trøst og trygghet over 
to generasjoner. Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring. NOVA rapport 
17/7.  
 
Kolstad, A. (2010). Kreft i bloddannende organer og lymfatisk vev. I: Reitan, A.M. & Schjølberg, 
T.K. (Red). Kreftsykepleie, pasient -utfordring – handling. Oslo: Akribe AS. 
30 
 
 
Kreftregisteret: Om kreftstatistikk. Hentet 12. Oktober 2012 fra: 
http://kreftregisteret.no/no/Generelt/Nyheter/Cancer-in-Norway-2010/ 
 
Landrø, M.I. & Wangensten, B. (Red.). (1993). Bokmålsordboka. Definisjons- og 
rettskrivingsordbok. Oslo: Universitetsforlaget 
 
Myskja, A. (2005). Leve med kreft- hvordan styrke håp, og livsmot. (Kap. 3, s. 62). Oslo: 
Cappelens Forlag AS.    
 
Norsk sykepleierforbund (2007). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere: ICN’s etiske regler. 
Oslo: Norsk sykepleierforbund. 
 
Pasientrettighetsloven (1999). Lov om pasientrettigheter m.v. av 02. juli 1999 nr 63. Hentet 22. 
Oktober 2012 fra: http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-063.html#3-1  
 
Reitan, A.M. (2010). Krise og mestring. I: Reitan, A.M. & Schjølberg, T.K. (Red). Kreftsykepleie, 
pasient -utfordring – handling. Oslo: Akribe AS.   
 
Rustøen, T. (2001). Håp og livskvalitet –en utfordring for sykepleieren?. Oslo: Gyldendal 
Norsk Forlag AS. 
 
Rustøen, T. Wiklund, I. (1998). Hope in newly diagnosed patients with cancer. Cancer 
Nursing, 23 (3), 214-219. 
 
Travelbee, J. (1999). Mellommenneskelige forhold i sykepleien. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag. 
 
Utne, I. Rustøen, T. (2010). Håp hos mennesker med kreft. I: Reitan, A.M. & Schjølberg, T.K. 
(Red). Kreftsykepleie, pasient -utfordring – handling. Oslo: Akribe AS. 
 
     
 
  
